
Make Checks Payable to MAPT or attach a copy of the purchase order and mail to:  MAPT at PO Box 422 
Corvallis, MT  59828.  MAPT# 406‐334‐5506 and MAPT Fax # 406‐203‐1572  

MONTANA ASSOCIATION FOR 
PUPIL TRANSPORTATION 

CONFERENCE 
JUNE 17-19, 2015 

 

RESERVATIONS FOR HOTEL 
HERITAGE INN RESORT & 

CONVENTION CENTER 
1700 FOX FARM ROAD, GREAT 

FALLS, MT  59404 
 (406) 761-1900 

AGENDA AT A GLANCE 
Wednesday, June 17th 

 First Aid & CPR Instruction  
 Workshops 
 BBQ  

Thursday, June 18th 

 Road‐E‐O 

 Workshops 

 Awards Luncheon 

 Keynote:  Brett Brooks   
(Gray Ram Tactical) 

 Association Meetings 

Friday, June 19th 

 Breakfast with Vendors 

 Workshops 

 Annual Meeting & 
Luncheon 

The Registration Deadline is June 1st.  Refunds will not be permitted after June 10th. 

 
LAST NAME: _____________________________  FIRST NAME: _______________________________ 

 

SCHOOL DISTRICT OR COMPANY: _________________________________________________________ 

 

ADDRESS: __________________________ CITY: ___________________ STATE: ____ ZIP: ___________ 

 

PHONE: ________________    CELL: ________________  EMAIL: __________________________ 

 

(     ) Contractor  (     ) Supervisor  (     ) Driver  (     ) Mechanic    (     ) Head‐start 

 

(     ) Administrator/Supt.    (     ) Clerk  (     ) Other: ____________________________________ 

 

How Many Years Driving a School Bus: _______    How many are attending the BBQ? ________________ 

CONFERENCE REGISTRATION               $120.00_____________ 

CONFERENCE REGISTRATION (After June 1st)          $135.00_____________ 

EXTRA MEAL TICKETS                $100.00_____________ 

 

FIRST AID:  Please Specify Your Time: (      ) 1:00‐3:00 OR (     ) 3:00‐5:00    $35.00 _____________ 
CPR:  Please Specify Your Time: (      ) 1:00‐3:00 OR (     ) 3:00‐5:00    $35.00 _____________ 
 

ROAD‐E‐O REGISTRATION               $10.00______________ 

 

MT SCHOOL BUS DRIVERS ASSOCIATION DUES          $10.00______________ 

         

TOTAL AMOUNT ENCLOSED $_______________     
 

Please indicate if you would like to help judge the ROAD‐E‐O (       ) Please Note:  Judges Need to Be Present at their post for 

the entire time of the ROAD‐E‐O! 
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